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  [摘要] 目的 分析2010-2018年姑息护理相关的SCI论文知识图谱及数据可视化。方法 出版物来

源于 Web
 

of
 

Science
 

TM核心合集数据库,采用文献计量学分析方法与Citespace分析工具,分析出版情况、国

家、机构、作者、知识基础与研究热点。结果 截至2018年9月1日,研究了13
 

801篇论文。美国在国家中排

名第一,多伦多大学在研究机构中排名第一,BRUERA
 

E发表论文数量排名第一。代表姑息护理的研究基础

通过聚类,被聚为7类,分别是hospitalisation、advance
 

care
 

planning、symptom
 

management、critical
 

care、spir-
ituality、end-of-life

 

decisions、neoplasms。代表研究前沿的关键词是validation(2014-2018年)、intervention
(2015-2018年)、perspective(2016-2018年)与randomized

 

controlled
 

trail(2016-2018年)。结论 从2010
年开始,每年发表的姑息护理论文数量都在稳步增长,有相当多的论文发表在具有高影响因子的期刊上,通过

对国际上姑息护理的研究基础、研究热点进行分析,阐述了姑息护理的研究趋势,可为该领域医学工作者的研

究提供参考。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

knowledge
 

mapping
 

and
 

data
 

visualization
 

analysis
 

of
 

palliative
 

care
 

related-SCI
 

papers
 

from
 

2010
 

to
 

2018.Methods Publications
 

were
 

retrieved
 

from
 

the
 

Web
 

of
 

Science
 

Core
 

Collection
 

database.Bibliometric
 

analysis
 

and
 

Citespace
 

software
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

publication
 

outcomes,countries,institutions,authors,research
 

areas,and
 

research
 

frontiers.Results A
 

total
 

of
 

13
 

801
 

pa-
pers

 

on
 

palliative
 

care
 

were
 

identified
 

published
 

until
 

September
 

1,2018.The
 

USA
 

was
 

the
 

leading
 

country,
and

 

University
 

of
 

Toronto
 

was
 

the
 

leading
 

institution.BRUERA
 

E
 

published
 

the
 

most
 

papers.On
 

behalf
 

of
 

the
 

research
 

basis
 

of
 

palliative
 

care,through
 

clustering,it
 

was
 

grouped
 

into
 

7
 

categories:hospitalization,ad-
vance

 

care
 

planning,symptom
 

management,critical
 

care,spirituality,end-of-life
 

decisions
 

and
 

neoplasms.vali-
dation

 

(2014-2018),intervention
 

(2015-2018),perspective
 

(2016-2018),randomized
 

controlled
 

trail
 

(2016-2018)
 

ranked
 

in
 

research
 

hotspots.Conclusion The
 

annual
 

publications
 

increased
 

in
 

the
 

past
 

decades.
A

 

considerable
 

number
 

of
 

papers
 

were
 

published
 

in
 

journals
 

with
 

high
 

impact
 

factor.This
 

paper
 

analyzes
 

the
 

research
 

basis
 

and
 

hotspots
 

of
 

palliative
 

care
 

in
 

the
 

world,and
 

expounds
 

the
 

research
 

trend
 

of
 

palliative
 

care,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

medical
 

workers
 

in
 

this
 

field.
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visualization

  姑息护理通常在肿瘤晚期、各种疾病末期、治疗

不再生效时所实施的护理,目的是尽可能地减轻临终

患者生理、精神、心理上的痛苦,维护人的尊严。姑息

护理在现代缓和疗法与临终关怀不断发展的情况下,
使用多种治疗方法并结合疼痛控制形成的完整护理

体系[1]。姑息护理已成为我国护理学发展的重要组
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成部分。本文通过绘制知识图谱与数据可视化方法

对2010—2018年与姑息护理有关的SCI论文进行分

析,总结了该领域的发展趋势与最新研究热点。
SCI论文代表自然科学研究的最前沿,基本覆盖

世界上最重要和最有影响力的科技论文,能为研究者

提供可信的数据。SMALL[2]发表于《美国信息科学

技术学会学报》的“Co-citation
 

in
 

the
 

scientific
 

litera-
ture:A

 

new
 

measure
 

of
 

the
 

relationship
 

between
 

two
 

docu-ments”对“共被引(co-citation)”作出定义,即通

过共被引文献网络可以对某个具体的科学领域进行

分析。随着文献计量学的发展,汤姆森-路透公司

(Tomson-reuters)、数字图书馆(Digital-library)、谷
歌学术搜索(Google-scholar)等都促进了计算机辅助

计量分析方法的建立和成熟。本文采用文献计量学

的方法,利用计算机技术绘制知识图谱,对该领域中

的国家与研究机构的论文发表数量、被引次数,平均

被引次数,来源出版物的论文发表数量、主要被引期

刊、被引次数,主要作者、共被引作者的发表论文数与

被引文献的被引次数,主要关键词等进行统计。通过

参考文献分析该领域的知识基础,突发关键词检测该

领域的研究热点,为深入开展相关研究提供借鉴

作用[3-4]。
1 资料与方法

1.1 资料来源

所下载的数据来源于Web
 

of
 

Science
 

TM核心合

集数据库,使用Citespace软件对其实现知识图谱与

数据可视化分析[3]。
1.2 方法

以姑息护理(palliative
 

care)作为主题词,文献类

型是论文(ARTICLE),时间跨度是2010年1月1日

至2018年9月1日。共检索出13
 

801篇论文,将检

索出的结果进行提取,使用Citespace软件进行处理,
研究该领域发文量、国家分布、机构、期刊、作者等信

息,通过Pathfinder算法进行聚类分析,观察主题词

之间的紧密程度,进而将主题词结合起来进行总结,
分析出SCI论文中关于该领域的研究热点、演进路

径、知识结构及前沿新趋势[3]。利用Citespace的信

息可视化技术,形成以色彩表示引文年代、时间线展

现聚类的动态知识图谱,其中知识图谱节点的大小表

示这篇参考文献有多少相关的施引文献;节点中不同

颜色表示不同被引年代,时间环的宽窄表示当年被引

次数;节点之间的连线表示两个点之间的共被引关

系,连线的粗细表示共被引强度;聚类标签的大小与

簇的大小呈正比,每个聚类代表不同的主题集合[3-4]。
2 结  果

2.1 国家和机构分布

2.1.1 国家分析

总计有13
 

801篇文献发表在42个国家,国家之

间的合作关系见图1。从2010年1月1日至2018年

9月1日,姑息护理论文发表数量分别为1
 

049篇、

1
 

221篇、1
 

317篇、1
 

474篇、1
 

556篇、1
 

774篇、1
 

795
篇、1

 

896篇、1
 

633篇。发表论文的前10个国家,包
括5个欧洲国家,2个北美洲国家、澳大利亚及2个亚

洲国家。排名前10的国家是美国5
 

203篇最多,接下

来分别是英国1
 

581篇、加拿大1
 

261篇、澳大利亚1
 

064篇,见表1。

图1  2010-2018年的姑息护理SCI论文发表

国家的合作网络

表1  2010-2018年姑息护理SCI论文发表量

   排名前10的国家

序号 国家 数量(n)

1 美国 5
 

203

2 英国 1
 

581

3 加拿大 1
 

261

4 澳大利亚 1
 

064

5 德国 971

6 荷兰 698

7 日本 531

8 意大利 497

9 中国 487

10 西班牙 466

2.1.2 研究机构分析

总共有85个机构贡献了相关论文,见图2。这些

机构合作关系很少,前10的机构贡献了2
 

551篇论

文,占总论文数的18.48%,排名前4的机构分别是多

伦多大学(Univ
 

Toronto)、伦敦国王学院(Kings
 

Coll
 

London)、德克萨斯大学安德森癌症中心(Univ
 

Texas
 

MD
 

Anderson
 

Canc
 

Ctr)、华盛顿大学(Univ
 

Wash-
ington),见表2。

2.2 作者分布

共有154名作者贡献了论文,作者之间的合作关

系网络见图3。BRUERA
 

E论文发表数排名第一

(205篇论文),紧随其后 HIGGINSON
 

I
 

J(186篇)、

DELIENS
 

L
 

(186篇)及 MORITA
 

T(152篇)。共被

引作者合作关系见图4。排名前10的作者及共被引

作者见表3、4。
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图2  2010-2018年姑息护理SCI论文发表

机构的合作网络

表2  2010-2018年姑息护理SCI论文发表量

   排名前10的机构

序号 研究机构 数量(n)

1 多伦多大学 355

2 伦敦国王学院 338

3 德克萨斯大学安德森癌症中心 312

4 华盛顿大学 278

5 杜克大学 272

6 加州大学旧金山分校 241

7 根特大学 218

8 宾夕法尼亚大学 183

9 丹娜法伯癌症研究院 179

10 澳大利亚弗林德斯大学 175

图3  2010-2018年姑息护理SCI论文作者合作网络图

表3  2010-2018年姑息护理SCI论文发表量

   排名前10的作者

序号 作者 数量

1 BRUERA
  

E 205

2 HIGGINSON
 

I
 

J 186

3 DELIENS
 

L 186

续表3  2010-2018年姑息护理SCI论文发表量

   排名前10的作者

序号 作者 数量

4 MORITA
 

T 152

5 CURROW
 

D
 

C 110

6 HUI
 

D 109

7 MIYASHITA
 

M 96

8 RADBRUCH
 

L 91

9 CURTIS
 

J
 

R 82

10 HARDING
 

R 80

图4  2010-2018年姑息护理SCI论文共被

引作者合作网络图

表4  2010-2018年姑息护理SCI论文发表量排名

   前10的共被引作者

序号 共被引作者 数量

1 [ANONYMOUS] 1
 

841

2 TEMEL
 

J
 

S 1
 

396

3 WORLDHEALTHORGANIZATION 1
 

083

4 BRUERA
 

E 1
 

034

5 HIGGINSON
 

I
 

J 922

6 TENO
 

J
 

M 892

7 MORITA
 

T 741

8 GOMES
 

B 632

9 MORRISON
 

R
 

S 630

10 STEINHAUSER
 

K
 

E 585

2.3 参考文献分析

参考文献分析是文献计量学最重要的指标之一,
通过参考文献的共被引聚类图可以估计论文的科学

相关 性,见 图 5。此 图 中,Modularity
 

Q
 

得 分 为

0.814,大于0.5,这意味着网络被合理地划分为松散

耦 合 的 集 群。The
 

average
 

silhouette 得 分 为

0.836
 

7,大于0.5,表明这些聚类的同质性是可以被

接受的。将从文献中提取的INDEX项做聚类标记。
最大的聚类

 

#0被标记为
 

“hospitalisation”,紧随其

后的聚类#1标记为“advance
 

care
 

planning”,聚类#
2标记为“symptom

 

management”。这些聚类也可以
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用时间轴(timeline)的方法展示,见图6。排名前10
的共被引参考文献见表5。

图5  2010-2018年姑息护理SCI论文共被

引参考文献聚类图

图6  2010-2018年姑息护理SCI论文共被

引参考文献聚类时间线图

表5  2010-2018年姑息护理SCI论文发表量排名

   前10的共被引参考文献

序号 共被引参考文献 数量

1 TEMEL等[5] 1
 

306

2 SMITH等[6] 352

3 BAKITAS
 

等[7] 307

4 WRIGHT
 

等[8] 307

5 ZIMMERMANN
 

等[9] 280

6 QUILL等[10] 227

7 DETERING等[11] 213

8 TENO等[12] 205

9 MORRISON
 

等[13] 192

10 MITCHELL
 

等[14] 156

2.4 关键词分析

用Citespace提取和分析在13
 

801篇文献中出现

的关键词,见图7。出现1
 

000次以上的关键词有pal-
liative

 

care(7
 

557次)、cancer(2
 

368次)、end(2
 

199
次)、quality

 

of
 

life(1
 

714次)、death(1
 

392次)、life
(1

 

233次)、of
 

life
 

care(1
 

157次)、care(1
 

150次)、

management(1
 

027次),见表6。使用Citespace检测

和分析突发研究热点关键词,见图8。在2014年之后

出现情况如下:validation(2014—2018年),physician

(2015—2016年),intervention(2015—2018年),per-
spective(2016—2018年),randomized

 

controlled
 

trail
(2016—2018年)。

图7  2010-2018年姑息护理SCI论文关键词共现图

表6  2010-2018年姑息护理SCI论文发表量、排名

   前20的关键词

序号 关键词 数量 序号 关键词 数量

1 palliative
 

care 7
 

55711 cancer
 

patient 948

2 cancer 2
 

36812 communication 912

3 end 2
 

19913 end
 

of
 

life 866

4 quality
 

of
 

life 171414 end-of-life
 

care 801

5 death 1
 

39215 survival 788

6 life 1
 

23316 quality 771

7 of
 

life
 

care 1
 

15717 experience 760

8 care 1
 

15018 outcm 736

9 management 1
 

02719 pain 680

10 hospice 986 20
randomized

 

controlled
 

trial
655

图8  2010-2018年姑息护理SCI论文突发关键词列表

3 讨  论

3.1 论文发表情况分析

从2010年1月1日至2018年9月1日,姑息护

理论文发表数量分别为1
 

049篇、1
 

221篇、1
 

317篇、

1
 

474篇、1
 

556篇、1
 

774篇、1
 

795篇、1
 

896篇、1
 

633
篇,可见该领域论文发表数呈现逐年增长趋势。发表

论文的前10个国家,包括5个欧洲国家,2个北美洲
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国家、澳大利亚及2个亚洲国家。该研究的前10大

机构,并没有中国研究机构。美国的机构几乎占了这

些出版机构的一半,美国在该研究中占据主导地位。
各国的合作关系最为密切的是罗马尼亚和斯洛文尼

亚,新加坡和马来西亚,坦桑尼亚和肯尼亚。高被引

期刊 包 括 新 英 格 兰 杂 志 (NEW
 

ENGL
 

J
 

MED,

IF2017:79.258)、临床肿瘤学杂志(J
 

CLIN
 

ONCOL,

IF2017:26.303)、JAMA(JAMA-J
 

AM
 

MED
 

AS-
SOC,IF2017:47.661)等全球顶级医学期刊,有关于

姑息护理的论文发表在很高IF值的期刊上是具有挑

战性的。在开展姑息护理研究的前10个国家,中国

是其中唯一一个发展中国家,这表明了中国在过去10
年姑息护理领域中的重要进步。

3.2 姑息护理的知识基础研究

对关键文献进行聚类后,聚类结果中的关键结点

可帮助寻找该研究领域中的知识基础。姑息护理论

文的参考文献聚类为7类,分别是hospitalisation、ad-
vance

 

care
 

planning、symptom
 

management、critical
 

care、spirituality、end-of-life
 

decisions、neoplasms(即
住院治疗、预定临终护理计划、症状管理、危重护理、
精神性、临终决策、肿瘤)。在绘制的网络聚类图谱

中,中介中心性越高,表示了该文献在该领域研究中

起到了关键枢纽的作用。本文在聚类结果中选择中

介中心性大于0.3的7篇文献作为关键文献,分别对

姑息护理的知识基础进行描述。GOMES等[15]
 

通过

对英国、美国、德国、意大利、荷兰、葡萄牙和西班牙

9
 

344名参与者进行的随机的电话调查得出结论,相
比于住院治疗与家中去世,超过2/3的癌症患者更愿

意在家中去世,临终关怀与个人价值观紧密相连,家
庭护理是癌症姑息护理的核心。WRIGHT等[8]开展

的前瞻性、纵向、队列研究了医生临终护理计划与晚

期癌症患者接受濒死治疗之间的关系,证实了临终护

理服务对患者生活质量产生了影响
  

。TEMEL等[5]

开展了对转移性非小细胞肺癌患者的早期姑息治疗

研究,确定在转移性非小细胞肺癌患者中,接受早期

姑息治疗进行症状管理的患者在生活质量和情绪上

都有明显改善,与接受标准治疗的患者相比较,这些

患者在生命末期接受的治疗方式较少,但存活时间更

长。HAMRIC等[16]探讨了护士和主治医生对重症监

护病房(ICU)临终患者护理的看法,研究了道德困境、
道德氛围、医生/护士协作及对护理质量的满意度之

间的关系。EARLE等[17]开展了癌症治疗接近生命

终点的回顾分析,讨论了导致化疗过度使用和临终关

怀服务不足的趋势和因素,对过度积极治疗提出了质

疑。LUNNEY等[18]探讨了在疾病发展轨迹中表达

功能衰退的4种差异,包括突发性死亡、癌症死亡、器
官衰竭死亡和虚弱,认为生命末期功能衰退的轨迹变

化很大,区分预期轨迹和相关需求将有助于制订有针

对的策略和进行更好的临终决策。ZIMMERMANN
等[9]进行了一项进展期癌症患者早期姑息治疗的整

群随机对照研究,认为将姑息治疗早期整合进入肿瘤

治疗中,可以改善患者生活质量。

3.3 研究热点与前沿

关键词是当前研究问题的集中表现,为研究热点

提供一个合理的描述。而突发的关键词(出现的趋势

或突变)代 表 着 研 究 前 沿。随 着 时 间 的 推 移,被
Citespace捕获的突发关键字被作为研究的边界。图

中绘制了蓝线上的时间间隔,并绘制了突发关键字的

周期。红色的线,表示每次研究热点的时间间隔的开

始和结束。从2014年起至今推导出来的主要研究前

沿分为4个领域。验证(validation):SOHI[19]开发了

安宁缓和医疗绩效量表并对这种临终关怀缓和护理

绩效测量方法进行了验证,认为其具有可接受的效度

和信度,可用于评估临终癌症患者临终关怀在实践和

研究中的有效性。患者需要在姑息治疗环境中获得

准确的预后信息,以便作出决定并确定目标和优先事

项,BABA等[20]对2011年提出的预后姑息治疗研究

预测模型(PiPS)进行了验证,认为改进后的PiPS可

用于姑息治疗单位、医院姑息治疗团队和家庭姑息治

疗服务。
干预(intervention):GAGNON等[21]开展的研究

探讨 了 在 姑 息 治 疗 环 境 中 引 入 一 种 新 的 干 预 手

段———尊严疗法的可行性,并评估了参与者对这种干

预的满意度,在魁北克市的一个姑息治疗中心,33名

讲法语的人接受了这项干预,证实了这种干预的相关

性,并表明它与参与者和家庭成员的高满意度有关。

VILLARREAL
 

等[22]测量了南德克萨斯 Audie
 

L.
Murphy医院重症监护病房(MICU)

 

在干预期间接受

姑息治疗咨询的患者的百分比,姑息治疗和 MICU研

究小组参与了每日的“预诊”,增加了对有不良后果风

险的 MICU患者的缓和医疗服务,认为其可能从缓和

医疗咨询中获益。
观点(perspective):KINOSHITA等[23]通过横断

面问卷调查了解丧亲家属对姑息治疗单位和姑息治

疗的看法,并比较患者入院前和丧亲后对姑息治疗的

看法,与入院前相比,家属在丧亲后更容易产生积极

的感受,对姑息治疗单位的医疗服务满意的丧亲家属

在丧亲后对患者监护室及姑息治疗有积极的认知。

STONE等[24]描述了急诊医生对在洛杉矶一所学术

的城市公立医院提供姑息治疗的挑战和益处的看法,
参与者接受了半结构化的访谈,内容包括他们的培训

和与姑息治疗有关的经验、提供姑息治疗的看法及他

们对这一领域的教育和培训的建议。
随机 对 照 试 验 (randomized

 

controlled
 

trail):
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HANNON等[25]描述了加拿大多伦多玛格利特公主

癌症中心的一个门诊姑息治疗诊所的发展、扩张和运

作,通过关于早期姑息治疗的大型群体随机试验的干

预,认为该服务模式可以被其他旨在提供早期综合肿

瘤学治疗的姑息治疗项目所采用。
 

MALONEY等[26]

为深入了解参与者对干预和姑息治疗参与的看法,设
计了肿瘤姑息治疗干预的随机对照试验,提出了与未

来的试验设计和干预发展相关的其他重要问题,包括

开始姑息治疗干预的时间,以及应该在晚期癌症患者

感觉良好时,除了姑息治疗内容之外,还应该提供自

我护理和健康生活的选择。
综上所述,本研究分析了姑息护理所包含的知识

基础,确定了当前研究热点关键词。阐述了姑息护理

的研究趋势。我国的姑息护理研究与发达国家有很

大差距,通过对国际上姑息护理的研究基础、研究热

点的分析,为我国护理工作者的研究提供参考。
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